MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun.Chisinau

/ / 7 o

A7 A Gl 2017 nr. 777

7. bb}

Cu privire la aprobarea Foii de parcurs
pentru modernizarea serviciului de ftiziopneumologie

in temeiul Legii nr. 153-XVI din 04.07.2008 cu privire la controlul si
profilaxia tuberculozei, (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2008, nr. 143-
144, art. 583), Legii asistentei sociale nr. 547-XV din 25 decembrie 2003
(Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2004, nr. 42-44, art. 249), cu
modificarile si completarile ulterioare, Politicii Nationale de Sanatate, aprobata
prin Hotarirea Guvernului nr. 886 din 6 august 2007, Programului national de
control al tuberculozei pentru anii 2016-2020, aprobat prin Hotarirea Guvernului
medico-sociale pentru pacientii cu tuberculoza, aderentei la tratament pentru
pacientii cu tuberculoza si realizarea masurilor de prevenire a raspandirii epidemiei
de tuberculozd, in baza pct. 9 al Regulamentului privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 397 din
31 mai 2011,

ORDON:

1. Se aprobd Foia de parcurs pentru modernizarea serviciului de
ftiziopneumologie, in conformitate cu anexa nr. 1.

2. Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” va monitoriza
realizarea masurilor propuse in cadrul Foii de parcurs cu informarea lunard a
Ministerului Sanatatii, despre mersul executdrii acestor activitati.

3. Directia sanatate publica (dl Iurii Bucinschi), Directia asistenta medicala
primara, urgentd si comunitard (dna Tatiana Zatic), Directia asistentd medicala
spitaliceasca (dna Natalia Popa) vor coordona procesul de executare a activitafilor
incluse in Foaia de parcurs.

4, Controlul executarii prezentului ordin se atribuie dnei Aliona Serbulenco,
dnei Liliana Iasan si dlui Oleg Creciun, viceministri.

Ministru Sl PN Ruxanda GLAVAN



Anexa nr.1

la Ordinul MS
nr. 77 din s i

Foaia de parcurs
pentru modernizarea serviciului de ftiziopneumologie

Premise

‘Tuberculoza reprezintd una dintre problemele prioritare ale sistemului de s3nitate
in Republica Moldova, iar prevenirea si controlul acesteia constituie obiective strategice
de interes national. Obiectivele adoptate de citre World Health Assembly in 1991 si
integrate in programe nationale incepind cu 2001, precum depistarea a 70% din cazurile
noi cu microscopia sputei si atingerea ratei succesului terapeutic de 85% la acestea, au
fost atinse partial de Republica Moldova desi a trecut o perioadd indelungati de la
aprobarea lor. Scopul End TB este orientat la stoparea epidemiei de TB prin reducerea
cu 95% a numérului de cazuri TB, in comparatie cu 2015, reducerea cu 90% a incidentei
TB si disparitia familiilor afectate financiar de povara TB.

Obiectivele estimative trasate spre indeplinire pind in 2035 sunt diminuarea
ponderii globale a TB cu 2% anual, optimizarea tehnicilor de diagnostic, acoperirea
sociald universald, elaborarea si introducerea citre 2025 a noilor vaccinuri
antituberculoase, care vor diminua morbiditatea anuald cu 17%. In pofida investitiilor
externe majore, a progresului inregistrat in aplicarea metodelor de diagnostic rapid si a
misurilor de menginere a aderentei la tratamentul antituberculos, TB rimine o problema
de sanitate publica pentru Republica Moldova.

La momentul actual tirile europene sunt in tranzitie de la sistemele verticale,
bazate pe spitalizare, la serviciile centrate pe pacient in conditiile asistentei medicale de
ambulatoriu. Pentru dezvoltarea unui sistem modern de ingrijiri a pacientilor cu TB, este
necesard elaborarea unor metodologii de identificare a factorilor de risc printre acestia,
precum si realizarea interventiilor orientate spre dezvoltarea si fortificarea serviciilor de
prevenire, tratament si ingrijire.

Analiza situatiei epidemiologice TB in Republica Moldova

Pe parcursul ultimilor ani in Republica Moldova (RM), gratie activitdtilor
intreprinse in cadrul programelor nationale de control al TB (PNCT), au fost inregistrate
o serie de succese in ceea ce priveste reducerea poverii medico-sociale a tuberculozei
(TB). Aceasta se exprimd in special prin reducerea incidentei TB (in 2015 cu 23% mai
joasd decét in 2011} si asigurarea accesului universal la diagnosticul si tratamentul TB.
Cu toate acestea, Republica Moldova rédméane printre tirile cu una din cele mai mare
povari a TB in Regiunea Europeand a OMS si ratd a TB multidrogrezistentd (TB MDR)



la nivel mondial. Astfel, in 2015 au fost inregistrate 3599 cazuri noi si recidive de TB
(88,4%q), peste o treime dintre acestea fiind cazuri multidrogrezistente (TB MDR)
printre cazurile noi, iar printre cazurle de retratament rata MDR-TB fiind de 56% in
2016.

intre 35-40% dintre cazurile de TB diagnosticate anual sunt cazuri cu rezultate
negative ale testelor microbiologice, prin urmare cazuri cu o contagiozitate redusi si
riscuri minime de transmitere a infectiei in cazul tratamentului in condifii de
ambulatoriu. Alte 40% dintre cazuri sunt diagnosticate tardiv, deja cu distructie
pulmonard detectabila radiologicd. De reguld, astfel de cazuri se asociazd cu o
contagiozitate 'sporitd si risc crescut de aparitie a complicatiilor severe (hemoptizii,
pneumotorax, insuficientd respiratorie, etc.). Frecventa crescuti a complicatiilor face
mult mai dificild obfinerea succesului terapeutic la acest grup de bolnavi, determinind
prelungirea fazei intensive de administrare a tratamentului anti TB. Daci la capitolul
rezultatelor terapeutice a cazurilor de TB sensibild actual in Republica Moldova se
inregistreazd o ratd acceptabild a succesului terapeutic de circa 80%, atunci in cazul
bolnavilor cu TB MDR rezultatele pozitive ale tratamentului sunt sub nivelul
asteptarilor. Astfel, TB MDR rata succesului terapeutic a cazurilor de TB MDR din
cohorta anului 2013 a constituit doar 57%, iar cea a pierderii din supraveghere a atins
cota de 18%. Potentialele explicafii ale acestui fenomen sunt complexe, fiind legate in
mod special de durata deosebit de lungd a tratamentului TB MDR si de spitalizare,
toxicitatea sporitd a medicamentelor existente la moment, co-morbidititile asociate,
nivelul de educatie a pacientilor, ceea ce creeazd premise propice pentru abandonarea
tratamentului. Odata cu introducerea modelelor noi de suport al tratamentului pacientilor
cu tuberculoza in conditii de ambulator, frecventa pierderii din supraveghere este in
descrestere pe parcursul ultimilor ani, dar riméane deosebit de inalta printre bolnavii cu
TB MDR, rata cea mai semnificativa inregistrandu-se in primele luni de la externarea
din spitalele de TB.

Conceptul modelului centrat pe pacient si tratamentul ambulatoriu al TB

Eficacitatea, precum si eficienta tratamentului ambulatoriu al tuberculozei, inclusiv
a cazurilor de TB MDR au fost raportate in studii efectuate in diferite regiuni ale lumii.
Datele studiului pilot realizat in RM in anii 2012-2014 in raioane confirmid non-
inferioritatea tratamentului ambulatoriu versus celui in conditii de spital. De mentionat
cd datele raportate in acest studiu autohton au fost obtinute in conditiile aplic#rii
tehnicilor rapide de diagnostic al infectiei TB si a pattern-ului respectiv de rezistentd, de
rind cu suportul social intensificat si oferirii serviciilor medicale centrate pe pacient.
Avantajele tratamentului ambulatoriu al TB MDR se materializeaz& in primul rand in
eficientizarea utilizarii resurselor si a reducerii timpului de la stabilirea diagnosticului
pand la initierea tratamentului antiTB. Acestea la randul lor sunt asociate cu
imbunétatirea accesului rapid si universal la tratamentul anti TB, de rand cu reducerea



raspandirii infectiei TB in populatie. In plus, tratamentul ambulator poate reduce
transmiterea nosocomiald a TB atdt intre pacienfii spitalizati cat si cédtre lucritorii
medicali, de rand cu cheltuielile individuale ale pacientilor legate de absenta lor de acasa
sau de la locul de munca.

Organizatia Mondiald a Sanatitii (OMS) recomanda tratamentul preponderent
ambulator pentru TB MDR incepand cu anul 2011 si a reiterat aceste recomandari in
strategia globalda TB post 2015, care marcheazi Strategia de eliminarea a tuberculozei
END TB. In septembrie 2015, pentru regiunea europeani a OMS a fost adoptat un nou
plan de acfiuni anti TB 2016-2020. Acesta stipuleaza cd tarile din regiune cu prioritate
inalt3 in controlul TB, printre care si RM, urmeaza si identifice citre anul 2016 strategii
i mecanisme pentru extinderea si mentinerea tratamentului ambulatoriu al TB. Mai mult
ca atit misiunea OMS de evaluare a programului national de control al tuberculozei
(PNCT) a venit cu recomandiri expres despre extinderea tratamentului TB in conditii de
ambulatoriu.

Durata prelungita de spitalizare de regula este sustinuta de tendinta de a profita de
potentialele “beneficii” asociate spitalizirii (att pentru pacient cét si pentru institutia
medicald) gi evitarii potentialelor “riscuri” asociate ingrijirilor in ambulatoriu.

Argumentele utilizare de catre prestatori in favoarea spitalizarii sunt: reducerea
riscului transmiterii infectiei in comunitate (in acelasi timp cu sporirea riscului
achizitiondrii nosocomiale a infectiei TB, in conditiile unui control infectios neadecvat);
‘monitorizarea exhaustiva si managementul prompt al reactiilor adverse; asigurarea mai
eficientd a DOT; riscul mai mic al pierdere din supraveghere; oferirea unui ratii
alimentare adecvate si a conditii de cazare pe durata initiald a tratamentului; asigurarea
finantarii institutiei medicale de tip spitalicesc.

Riscurile percepute de catre prestatori referitor la ingrijirile in ambulatoriu sunt
riscul transmiterii infectiei in comunitate; riscul neasigurdrii DOT; dificultiati in
monitorizarea reactiilor adverse (teste biochimice, audiometrice, oftalmologice, ECG,
consult neurologic, psihologic sau psihiatric, etc.) gratie lipsei de dotari si dificultati
logistice §si in managementul acestora (diagnosticarea la timp si tratamentul lor); riscul
mai mare al pierderii din supraveghere; dificultidti de administrare a tratamentului
parenteral; lipsa finantérii cheltuielilor legate de tratamentul in ambulatoriu.

De reguld argumentul riscului disemindrii infectieci MBT in comunitate este cel mai
frecvent invocat pentru argumentarea reticentei fatd de extinderea tratamentului TB in
ambulatoriu. In acest context trebuie amintite o serie de publicatii, care demonstreazi
reducerea critica a infectiozitétii cazului de TB la scurt timp (circa 2 sdaptimani) de la
inifierea tratamentului antituberculos eficient. Concluziile acestor studii sunt
recunoscute de decenii in cazul tuberculozei sensibile si au fost recent reproduse la
bolnavii cu TB MDR. Astfel, durata spitalizirii este conditionati in mod special de
timpul de initiere a unui tratament pentru tuberculoza. in cazurile de TB sensibils
tratamentu! prin definitie este unul corect de la momentul initierii, iar in cazurile de TB
MDR durata medie de selectare a schemei terapeutice este conditionatd de diversi



factori precum: timpul de obtinere a rezultatelor microbiologice, toleranta si complianta
bolnavului. Auditul clinic al cazurilor d¢ TB MDR efectuat in Moldova a pus in
evidenta cd durata de stabilire a schemei terapeutice la bolnavii de TB MDR este de 70
zile. Acelasi audit pune in evidentd faptul cd astfel de argumente in favoarea
tratamentului spitalicesc precum: monitorizarea mai adecvatd a reactiilor adverse,
asigurarea mai eficientd a DOT, riscul mai mic al pierderii din supraveghere sunt mai
mult unele subiective nefiind confirmate de rezultatele evaludirii practicilor clinice
existente.

Pe langd cele specificate mai sus, un impediment semnmificativ in extinderea
tratamentului de ambulator este modalitatea de finantare a cazului de TB la etapa de
spitalizare si cea de ambulator. Astfel, mecanismul existent de plata per zi/pat la etapa
spitaliceascd stimuleazid spitalizarea cit mai indelungati a pacientului cu ocuparea
patului de TB pe parcursul anului. Pe de altd parte, se remarcd lipsa unui mecanism de
suport adecvat financiar pentru persoanele cu TB tratate ambulator care ar reveni
serviciului specializat de ambulator si AMP nu poate asigura motivatia necesard si
acoperirea necesitatilor medico-sociale ale pacientilor cu TB.

Analiza sistemului de asistenta medicald bolnavilor de TB existente in Republica
Moldova

Actual asistenta medicala oferitd bolnavilor de TB este efectuatid dupa un model
mixt, in care tratamentul de reguld este initiat in conditii de spital, unde este administrata
in mare parte faza intensiva a tratamentului, ca ulterior tratamentul si fie continuat pana
la finalizare in conditii de ambulator. Majoritatea pacientilor sunt internati in spitale
specializate (ftiziopneumologice), avand in prealabil stabilit diagnosticul de TB de cétre
medicul specialist ftiziopneumolog din ambulator. Responsabilitatea finalizarii cu
succes a tratamentului TB in condifii de ambulator le revine medicului ftiziopneumolog
(in special in municipii si centre raionale — desi situatia nu este similard in toate
regiunile térii) de comun cu medicul de familie (care in majoritatea cazurilor asigurid
administrarea nemijlocitd a tratamentului - in special in localitafile rurale). Aceasta
situatic poate determina un sir de incertitudini in ceea ce priveste distribuirea
responsabilitdtilor privind finalizarea cu succes a tratamentului anti TB in faza de
ambulator.

La moment, in subordinea Ministerului Sanatatii sunt inregistrate 940 paturi de
profil ftiziopneumologic, dintre care functioneazi doar 700. Dintre paturile functionale
360 sunt dislocate in institutii republicane, iar 265 si respectiv 75 paturi in institutiiie de
profil din municipiile Chisindu si Balti. Trebuie mentionat faptul, cd incepand cu anul
2012 au fost realizate actiuni de reducere progresivd a numdrului de paturi TB
disponibile in sectorul civil de la 1255 la 940 in 2017. Cu toate acestea, in conformitate
cu evaludrile efectuate de catre expertii nationali §i internationali in baza numarului de



cazuri notificate si profilului de rezistentd, este necesar si fie realizatd o optimizare
progresivd a numarului de paturi.

In Republica Moldova durata medie de spitalizare a bolnavilor de TB in anul 2016,
a constituit 72,6 zile. Indicatorul cunoagte variatii semnificative in dependenta de tipul
cazului de TB si institutia medico-sanitard. Astfel, deosebit de prelungiti este
spitalizarea cazurilor de TB MDR, care atinge nivelul mediu de 126,5 zile. in acelasi
timp, durata de spitalizare a cazurilor TB sensibile cu microscopie negativa variazi intre
57-65 zile, iar a celor cu microscopie pozitivﬁ 70-81 de zile. La fel, trebuie subliniat
faptul ¢ pe parcursul ultimilor cinci ani a fost inregistratd o reducere semnificativd a
duratei de spitalizare prin TB. in acelasi timp, durata medie de utilizare a patulul
ftiziopneumologic variaza intre 337,5 zile in institutiile republicane si 220 - 294 zile in
cele municipale. Rata spitalizirii in cazurile sensibile atinge valoarea de 70%, iar in
cazurile de TB MDR 90% iar 46,8% din cazurile spitalizate non MDR sunt cazuri cu
microscopie negativa, potential neinfectioase.

Astfel, in sistemul actual de acordare a ingrijirilor medicale bolnavilor TB existd
doua fenomene critice ale practicii de spitalizare: spitalizarea aproape universald
(inclusiv a celor cu risc redus de contagiozitate) si durata excesivd a spitalizarii.
Depasirea acestora poate fi realizatd prin extinderea tratamentului in conditii de
ambulator, uitima dependentd de reducerea potentialelor riscuri legate de tratamentul
bolnavilor TB ambulator si de rand cu ajustarea practicilor curente de spitalizare.

Analiza riscurilor (SWOT)

Puncte slabe
e Dotarea limitatd cu echipamente si
resurse umane a Centrelor Medicilor de

Puncte tari
¢ Existenta mecanismului de distribuire a
medicamentetor antituberculoase in

toate raioanele republicii

Existenta experientei de acordare a
suportului social persoanelor bolnave
de TB, inclusiv prin atragerea ONG-
urilor

Existenta experientei de oferire a DOT
in conditii de ambulatoriu
Implementarea la nivel republican a
tehnologiilor de diagnostic rapid al
MTB si rezistentei la rifampicind

Familie din localitatile rurale.

Lipsa medicamentelor gratuite pentru
managementul reactiilor adverse si a
co-morbiditatilor

Posibilitdti modeste de monitorizare a
reactiilor adverse iIn special a
tratamentului TB MDR

Numdr redus de personal in serviciul de
ambulator, in special personal medical
mediu.

Conditii limitate de oferire a
medicatiei parenterale in zilele de
odihnd

Posibilitdtile de asigurare a metodelor
de diagnostic rapid a tuberculozei din




surse interne dupa anul 2018

Oportunitati Amenintiri

‘e Suportul in cadrul proiectului TB- ¢ Reticenta personalului medical
REP ¢ Reticenta CNAM

¢ Implicare ONG-urilor de profil e Prelungirea artificiald a duratei de

o Existenta centrelor comunitare spitalizare pentru a mentine

finantarea institutiei spitalicesti

o Respectarea limitata a indicatiilor
pentru spitalizare si externare pentru
a mentine finantarea institufiei
spitalicesti.

o Tergiversarea dotarii institutiilor
AMP cu echipamente pentru
monitorizarea $i  managementul
reactiilor adverse.

Foaia de parcurs este elaborati in concordanta cu prevederile Programului National
de Control al Tuberculozei pentru anii 2016-2020 si include activitdti detaliate pentru
realizarea obiectivelor specifice:

5) Consolidarea capacitdtilor sistemului de sdndtate in scopul asigurdrii
controlului eficient al tuberculozei;

6) Dezvoltarea si aplicarea instrumentelor noi gi interventiilor inovative in
domeniul controlului tuberculozei;

7) Consolidarea implicdrii comunitdtii si a organizatiilor societdtii civile in
controlul tuberculozei prin abordare centrata pe pacient.

Scopul

Eficientizarea tratamentului bolnavilor de TB prin depistare precoce si extinderea
tratamentului tuberculozei in conditii de ambulator.




Obiective

1. Reducerea ponderii de cazuri depistate tardiv a tuberculozei cu 10% cétre finele
anului 2018.

2. Initierea si administrarea integrald in conditii de ambulator, cétre finele anului
2018, a tratamentului in 60% din cazurile noi TB sensibila.

3. Initierea si administrarea integrald in ambulator, cétre finele anului 2018, a
tratamentului in 40% din cazurile noi de TB MDR.

4. Reducerea duratei de spitalizare a cazurilor noi de TB sensibild, care necesiti
spitalizare, pand la o medie de 30 zile cétre finele anului 2018.-

5. Reducerea duratei de spitalizare a cazurilor noi de TB MDR care necesiti
spitalizare pand ia o medie de 90 zile catre finele anului 2018.

Anexe

1. Anexa 1 “Planul de masuri de consolidare §i modernizare a serviciului de
ftiziopneumologie.”

2. Anexa 2 “Lista actelor normative Tn controlul tuberculozei care necesitd
modificare, completare si elaborare.”
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